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En la actualidad el trastorno por déficit
de atención con/sin hiperactividad (TDAH),
constituye un problema complejo y preocu-
pante, y aunque las repercusiones del pro-
blema son de todo tipo, es principalmente en
el ámbito escolar donde presenta una mayor
incidencia. Esta conclusión se apoya, funda-
mentalmente, en las peculiaridades de los
síntomas asociados a este déficit y su in-
fluencia directa para la consecución de los
objetivos educativos en los niños con este
problema. 
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Este estudio descriptivo pretende conocer la influencia del cociente intelectual en le TDAH y las
DA en escritura. Es decir, cómo afecta a los niños con TDAH y DA, en la ejecución de diferen-
tes tareas de atención, memoria operativa, y estilos cognitivos. Además de entender las diferen-
cias y efecto del género sobre la ejecución diferencial de estos niños y niñas con TDAH y DA.
La muestra la componen 339 alumnos entre los 8 y 16 años de edad; que cursaban estudios des-
de 3º de Primaria a 4º de Secundaria. En base a su diagnóstico y características, fueron distribui-
dos en 4 grupos: TDAH con Dificultades de Aprendizaje en la Escritura; TDAH, Dificultades de
Aprendizaje en la Escritura, y el grupo control. Los resultados confirman estudios precedentes
indicando que las diferencias en torno al CI del grupo TDAH no son significativas, además no
existen diferencias por grupos en cuanto al CI, demostrando que los problemas de estos niños no
residen en su capacidad sino en disponibilidad ante la tarea. Finalmente, se demuestra influen-
cia del género en el TDAH, y la necesidad de tenerlo en cuenta en posteriores estudios y la fu-
tura reconceptualización del trastorno. Se discuten las implicaciones educativas y diagnósticas.
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Intelligence quotient IQ and gender: mediating factors in ADHD and learning disabilities. This
descriptive study aims to know IQ`s influence in ADHD and writing LD. That is, how it affects
children with ADHD and LD, in the measurement of various tasks of attention, working memory
and cognitive styles. In addition to understanding gender differences and effect on the differen-
tial task execution of these children with ADHD and LD. Our sample comprised 339 students
from 3rd year of Primary school to 4th year of Secondary School, aged between 8 and 16 years
old and consisted of four groups: students diagnosed with ADHD and writing LD, ADHD wi-
thout LD, writing LD, and control group. Results confirm previous studies, indicating that IQ
differences in ADHD group are not significant. Results show like problems of ADHD children
do not reside in his capacity but availability to the task. Finally, demonstrates gender influence
on ADHD and the need to take this into account in further studies and future disorder reconcep-
tualization. We discuss diagnostic and educational implications.
Keywords: ADHD, intelligent quotient, gender, writing learning disabilities.
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Si nos fijamos en los términos de preva-
lencia, el TDAH es uno de los trastornos
evolutivos más frecuentemente diagnostica-
dos en la infancia y la adolescencia. La pre-
valencia estimada del TDAH en la pobla-
ción en edad escolar oscila entre el 3% (si se
consideran criterios diagnósticos de la CIE-
10) y el 7% (si se consideran criterios de la
DSM-IV). Otras investigaciones, incluso
aumentan esta prevalencia, situándola de un
5 al 10 % de estos niños en edad escolar
(Scahill y Schwab-Stone, 2000). Centrándo-
se en la ratio por sexos, partimos que su in-
cidencia es mayor en el sexo masculino que
en el femenino, siendo la proporción va-
rón/mujer de al menos 4 a 1 (APA, 2002);
aspecto importante en este estudio como
discutiremos en adelante. 
Con estos datos y de cara a la práctica
educativa, debemos tener en cuenta que en
cada una de nuestras aulas al menos un
alumno, y posiblemente más de uno, presen-
ta las características del TDAH, estando la
comunidad científica de acuerdo en esta pre-
valencia. Estos estudios demuestran la nece-
sidad de considerar este tipo de problemas y
atender a las necesidades de los alumnos
que los padecen, ya sean de diagnóstico o de
intervención. Dotándoles de una serie de es-
trategias que le ayuden en su vida cotidiana
y en sus tareas escolares, ya que de momen-
to la solución total al problema no existe.
Por otro lado, la segunda de las razones,
es el alto solapamiento o la comorbilidad
con otros problemas u otras dificultades,
idea que indican multitud estudios (solapa-
miento con trastornos de ansiedad, con difi-
cultades de aprendizaje, trastorno bipolar,
oposicionista desafiante, de conducta,
etc,…). En estos estudios se llega a concluir
que el solapamiento del TDAH puede llega-
ra al 80% con 2, 3 o más trastornos del des-
arrollo (Kaplan, Dewey, Crawford, y Wil-
son, 2001).
Dada la alta prevalencia y el alto solapa-
miento, y dado que las personas con el
TDAH presentan un déficit en el control de
impulsos, es probable que esto se refleje en
un pobre rendimiento escolar y en las difi-
cultades de aprendizaje. Sin embargo, estos
alumnos no suelen presentar un problema de
cociente intelectual, aunque existe cierta
controversia al respecto. 
Uno de los primeros aspectos a evaluar
cuando se hace el diagnóstico del TDAH,
debería corresponderse con la evaluación de
la inteligencia. Hay que descartar la posibi-
lidad de que el alumno tenga una capacidad
intelectual por debajo de la media. Además,
y puede ser un primer indicio en el diagnós-
tico con el sujeto. Suele ser habitual que el
alumno con TDAH tenga una capacidad in-
telectual media o por encima de la media,
según nos indican estudios precedentes, con
un CI elevado en muchos casos; encontrán-
dose incluso, caso de sobredotación intelec-
tual, altas capacidades y solapamiento con
TDAH (Schuck y Crinella, 2005). Sin em-
bargo la situación según diversos estudios
internacionales del tema esta en discusión,
basándose en la siguiente pregunta, ¿Los ni-
ños con TDAH tienen un menor cociente in-
telectual que los niños sin TDAH?
Algunos estudios llegan a la conclusión,
aunque lo hacen de forma limitada, de que
existe una correlación entre el TDAH y las
medidas de inteligencia (por ejemplo, Bar-
kley, 1990; Doyle, Biederman, Seidman,
Weber, y Faroane, 2000). Por otra parte ha
habido también numerosos informes de in-
dependencia entre el CI y el diagnóstico de
TDAH (por ejemplo, Prifitera y Dersh, 1993;
Reader, Harris, Schuerholz, y Denckla,
1994; Schwean, Saklofske, Yackulic, y
Quinn, 1993; Wechsler, 1991). Más concre-
tamente, el MTA Cooperative Group (1999)
informó de los resultados del estudio sobre
TDAH del Instituto Nacional de Salud Men-
tal (NIMH), en el que la media del CI de la
escala completa (FSIQ) derivados de la esca-
la de Inteligencia Wechsler (WISC-III), ad-
ministrada a 579 niños con TDAH fue de
100,9, con una desviación estándar de 14.8.
Cuando se corrige por el hecho de que los ni-
ños con coeficiente intelectual <80 se elimi-
naron del estudio (probablemente alrededor
del 8% sobre la base de la distribución nor-
mal), la media del CI seguiría siendo 98,45,
con lo cual no difieren de la población nor-
malizada en esta prueba. Con este estudio,
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posiblemente uno de los más amplios y con
un mayor cuidado en la selección de la
muestra TDAH, sus resultados apoyarían la
conclusión de que los niveles de CI en los ni-
ños con TDAH, como grupo, no difieren
sensiblemente de las de la población en ge-
neral. Doyle et al. (2000), presento los infor-
mes de resultados de 113 niños correctamen-
te seleccionados con TDAH, encontró una
media de CI de 107,1 (DT = 16,7). Este ha-
llazgo fue realizado después de excluir de la
muestra los niños con un CI ≤ 80 (para redu-
cir la heterogeneidad etiológica). 
Con todas las premisas comentadas has-
ta ahora, parece de sobra justificado el estu-
dio que mostramos a continuación y sus ob-
jetivos. Este objetivo se concreta en, cono-
cer la influencia del cociente intelectual, no
solo de forma general, sino específica. Es
decir cómo afecta a los niños con TDAH y
DA, en la ejecución de diferentes tareas de
atención, memoria operativa, y estilos cog-
nitivos; partiendo de la hipótesis de que si
las diferencias generales de niños con y sin
TDAH no se aprecian, tampoco debería pa-
sar en la ejecución de sus tareas.
Por otro lado se pretende conocer las di-
ferencias y efecto del género (masculino y
femenino) sobre la ejecución diferencial de
niños y niñas con TDAH y DA, puesto que
ya hemos visto que en el diagnóstico la pro-
porción es dispar (4 a 1). Partiendo de que
las diferencias ejecutivas son grandes y con
diferencias, aunque en el diagnóstico mu-
chas veces no se tenga en cuenta.
Método
Muestra
En el presente estudio empírico, partici-
paron un total de 339 alumnos y alumnas
entre los 8 y los 16 años de edad y que cur-
saban estudios desde 3º de Educación Pri-
maria a 4º de Educación Secundaria Obliga-
toria. Estos alumnos pertenecían a cuatro
colegios representativos de la provincia de
León, asimismo gran parte del grupo con
TDAH pertenecían a la Asociación Leonesa
de afectados por el Déficit de Atención e Hi-
peractividad (ALENHI).
En base a su diagnóstico y sus caracte-
rísticas, los alumnos fueron distribuidos en
4 grupos atendiendo a su tipología (TDAH
con Dificultades de Aprendizaje en la Escri-
tura TDAHDA; TDAH sin Dificultades de
Aprendizaje en la Escritura TDAHsDA; Di-
ficultades de Aprendizaje en la Escritura
DA, y el grupo control sin Dificultades de
Aprendizaje SDA), quedando distribuidos
por género y curso como indica la tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de designación y características de la muestra
CURSO Tipología Total nivel 
educativo
DA SDA TDAHDA TDAHsDA
3º Educación Primaria 18 15 5 4 42
4º Educación Primaria 18 23 11 9 61
5º Educación Primaria 15 26 15 2 58
6º Educación Primaria 13 24 13 9 59
1º Educación Secundaria 43 24 8 11 87
2º Educación Secundaria 3 4 4 0 11
3º Educación Secundaria 3 6 2 4 15
4º Educación Secundaria 2 2 1 1 6
Total género/grupo Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
63 52 73 51 50 9 30 10 216 123
Total 115 124 59 40 339
DA= Dificultades de Aprendizaje en la Escritura; SDA= grupo control; TDAHDA= TDAH con Dificultades de Apren-
dizaje en la Escritura; TDAHsDA= TDAH sin Dificultades de Aprendizaje en la Escritura
Todos los alumnos del grupo con TDAH
fueron seleccionados atendiendo a su diag-
nóstico profesional, ya fuera psiquiátrico, en
la mayoría de los casos, o psicológico. Asi-
mismo el 91,9% de los sujetos de este grupo
seguían un tratamiento de medicación que
no fue interrumpida para realizar la evalua-
ción, queriendo simular con ello al máximo
posible las circunstancias con las que traba-
jan en su grupo clase, situación en la que
presentan tratamiento farmacológico habi-
tualmente. 
En cuanto a las medidas generales del
CI, el grupo control obtuvo una media de
109.59 (D.T. 16,19), el grupo DA 97,67
(D.T. 13,37), el grupo TDAHDA 100,17
(D.T. 13,11) y el grupo TDAHsDA 100,41
(D.T. 17,16).
Finalmente, con el fin de contrastar el
diagnóstico previo de este grupo, y también
para descartar casos de TDAH en otros gru-
pos de la muestra, como es el grupo control
SDA y el grupo DA, se pasó el cuestionario
DSM-IV sobre TDAH a todos los partici-
pantes, tanto en el formato a padres como a
profesores. Y por último, se aplicó el cues-
tionario Five to Fifteen FTF (Kadesjö et al.,
2004) para padres a los alumnos del grupo
TDAH con el fin de conocer las peculiarida-
des de cada caso, con todo esto se pretendía
contrastar los diagnósticos previos y definir
y describir la muestra de la forma más ex-
haustiva posible.
En primer lugar se realizó un análisis
univariado de la varianza de los grupos en
función de la edad no apareciendo diferen-
cias estadísticamente significativas,
[F=1,277; p≤ 0,279; η2=0,015]; lo que nos
indica que los grupos son homogéneos. 
Posteriormente se diferenció el grupo
con diagnóstico TDAH, seleccionando un
sub-grupo con Dificultades de Aprendizaje
de la escritura, basándose en un baremo de
productividad y coherencia de sus propias
redacciones. En este baremo debería existir
al menos dos años de retraso en cualquiera
de estas dos medidas y que no fuera debido
a un retraso de su CI o que presentaran ne-
cesidades educativas especiales, creándose
por lo tanto, un grupo de TDAH con DA
(TDAHDA), que cumplía los criterios de in-
clusión en los dos grupos y un grupo sin DA
en la escritura (TDAHsDA).
Finalmente tenemos otros dos grupos,
uno con DA en la escritura exclusivamente,
basándose en el baremo explicado anterior-
mente y en la opinión previa de sus profeso-
res que sirvió para hacer un screening previo
en todos los centros seleccionados y usar el
baremo anterior para confirmar esas DA.
Por otro lado el grupo control se seleccionó
teniendo en cuenta que no presentaban DA
en escritura, bajo rendimiento y que no pre-
sentara necesidades educativas especiales y
con un cociente intelectual normal, es el
grupo control (SDA). 
Instrumentos de evaluación
Evaluación de la inteligencia
Dentro de la batería de tests que existen
actualmente en el mercado para evaluar la
inteligencia, se utilizó la prueba de inteli-
gencia de Cattell, conocida como “Test de
factor «g»”. Proporcionando una medida rá-
pida y directa del CI, que se utilizó en el es-
tudio. Esta prueba busca medir la inteligen-
cia concebida como una capacidad mental
general, o “factor g”, y mediante tareas no
verbales, eliminar la influencia de habilida-
des ya cristalizadas como la fluidez verbal y
otros aprendizajes adquiridos (Catell y Ca-
tell, 1994).
Evaluación de la atención
En cuanto a la evaluación de la atención,
y teniendo en cuenta la limitación de la apli-
cación colectiva, se intentó usar una amplia
batería de pruebas que se adaptaran al obje-
tivo del estudio, y que sirvieran para cono-
cer también la relación entre diferentes
pruebas diseñadas para medir el mismo tipo
de atención.
En primer lugar, uno de los test de lápiz
y papel sobre evaluación de la atención más
usados en nuestro país actualmente, y que
destaca por la cantidad de información que
aporta, es el test D-2 (Brickenkamp, 2002)
de evaluación de la concentración y la aten-
ción selectiva.
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Por otra parte, hemos considerado inte-
resante, debido a su tradición la utilización
del test de las caras o test de percepción de
diferencias sobre atención selectiva (Thurs-
tone y Yela, 1979). Asimismo, otro test clá-
sico y del mismo tipo es el test de formas
idénticas (Thurstone, 1986), pero aumentan-
do el tiempo de 4 a 6 minutos, variación si-
milar a la que se ha realizado en algún estu-
dio con el test de las caras (Crespo-Eguílaz,
Narbona, Peralta, y Reparaz, 2006). Esta va-
riación de la medida de atención selectiva
permitiría, al aumentar su tiempo, una medi-
da aproximada de la atención sostenida. 
Por otra parte, hemos seguido la línea de
investigación centrada en el factor de aten-
ción WISC-R (Wechler, 1991), utilizando
adaptaciones colectivas de diferentes sub-
pruebas de esta batería, con el fin de evaluar
el factor de atención-concentración del mis-
mo (Miranda, Roselló, y Soriano, 1998). Es-
te factor, está compuesto por los subtest de
Aritmética, Dígitos y Claves, aunque los re-
sultados del primer estudio indicaban que la
adaptación de la prueba de Aritmética no
presentaba resultados de interés por lo que
fue eliminada. Además, hemos utilizado una
adaptación colectiva de la sub-prueba de in-
tegración visual del ITPA (Kirk, McCarthy,
y Kirk, 1986). Con estos instrumentos, eva-
luamos un amplio campo de la atención co-
mo atención sostenida, con las limitaciones
implícitas en el sistema de evaluación, y se-
lectiva principalmente, así como, la capaci-
dad de concentración.
Evaluación de la memoria operativa (MO) y
estilos cognitivos
Sabemos que la relación entre la memo-
ria operativa ó memoria de trabajo y la aten-
ción existe (Miranda y Meliá de Alba,
2005), y es indispensable realizar un evalua-
ción de la misma en este estudio en el que el
TDAH es uno de los focos. Para este propó-
sito, utilizamos una adaptación colectiva de
dos pruebas de evaluación del ejecutivo cen-
tral, en concreto de memoria operativa o de
trabajo, amplitud de escuchar (Pickering,
Baqués, y Gathercole, 1999) y amplitud lec-
tora (Elosúa, Gutiérrez, García Madruga,
Luque, y Garate, 1996). Consiguiendo así,
ciertas medidas sobre mantenimiento y pro-
cesamiento simultáneo de información, y
mantenimiento de la información, respecti-
vamente.
Por otra parte, es indudable que intere-
saba conocer el estilo cognitivo reflexivi-
dad-impulsividad de los grupos y las tipolo-
gías que componen el presente estudio, pa-
ra ello se utilizaron las pruebas de Estilos
cognitivos I y II (EPPyFPE) (García, Mar-
bán, y de Caso, 2001). En general, los indi-
cadores que han de considerarse para medir
el grado de reflexividad-impulsividad (en
adelante R-I) en Estilos cognitivos I son: el
tiempo que se tarda en realizar la tarea; el
número de aciertos; el número de errores
cometidos. Si tomamos estas dos últimas
variables en relación con la primera, vamos
a obtener cuatro grupos de alumnos: los
lentos y exactos (serían los reflexivos); los
rápidos e inexactos (serían los impulsivos);
los rápidos y exactos (tendrían un buen sis-
tema de búsqueda), y los lentos e inexactos.
Dependiendo de un índice de reflexividad-
impulsividad.
Consiste en un cociente considerando
los aciertos y los errores sobre el total del
tiempo. Para ello, en el numerador habrá
que incluir el porcentaje de aciertos sobre el
total de ítems (nº aciertos dividido entre 30
ítems). En el denominador figurará el tiem-
po que invirtió en la realización de la tarea.
En Estilos cognitivos II las medidas to-
madas son el número de aciertos; el número
de errores y el sistema de búsqueda utiliza-
do. Finalmente, se aplica una prueba de con-
trol de ortografía, para asegurarse de que lo
que se obtiene tiene que ver con la reflexivi-
dad y no con el desconocimiento escrito de
las palabras.
Diseño
Se utilizará un diseño 2 x 2, con un gru-
po control, introduciendo como covariables
las medidas de cociente intelectual y sexo.
Uno de los factores era la presencia o no de
TDAH y las segunda la presencia de DA en
escritura. 
23
Se pretende por tanto, ver la influencia y
parcialización de las diferencias en las dis-
tintas variables dependientes (medidas de
atención, memoria operativa y estilos cogni-
tivos) en función de esos dos factores, sexo
y CI, entre los grupos formados (TDAHs-
DA, TDAHDA y DA, así como el grupo
control SDA.
Resultados
Posteriormente a la corrección, codifica-
ción e informatización de todos los datos
obtenidos, se realizaron los análisis estadís-
ticos pertinentes utilizando el paquete esta-
dístico SPSS 14.00, que desarrollamos a
continuación. 
En primer lugar se realizaron los análisis
relativos a los diferentes constructos relaciona-
dos con el TDAH, tales como Atención, Me-
moria Operativa y Estilos Cognitivos. En este
diseño se consideraron como factores inter-su-
jetos las cuatro tipologías (TDAHDA,
TDAHsDA, DA y SDA), y como factores in-
tra-sujetos todas las medidas de los constructos
mencionados. Asimismo se introdujeron dife-
rentes covariables que se esperaba, influyeran
en los análisis realizados, atendiendo a los ob-
jetivos del estudio. Incluyendo en algunos ca-
sos los estadísticos descriptivos por sexo.
Resultados multivariados de la varianza con
covariable Cociente Intelectual y depen-
diendo de la tipología
Cuando insertamos en el análisis multi-
variado de la varianza una covariable, ésta
se incluye en el análisis para remover su
efecto sobre la variable dependiente, e incre-
mentar el conocimiento de la relación entre
las variables independientes categóricas de
interés y la dependiente, lo cual aumenta la
precisión del análisis.
Por ejemplo hemos incluido como cova-
riable el Cociente Intelectual, y por lo tanto
eliminamos los efectos de esta variable. Los
contrastes multivariados indican significativi-
dad estadística de la misma Medida del Co-
ciente Intelectual [λ= 0,704; F(33, 255)=3,244;
p≤ 0,000; η2=0,296]; manteniendo su signifi-
catividad la variable Tipología [λ= 0,566;
F(99, 764)=1,616; p≤ 0,000; η2=0,173]. Por otro
lado los efectos intersujetos sufren poca varia-
ción estadística al introducir la variable men-
cionada, tal y como puede apreciarse en la ta-
bla 2. Si es cierto que se incorpora alguna va-
riable a la significatividad (variables subraya-
das en la tabla), y se eliminan 5 variables co-
mo por ejemplo, D2 TR total; Total amplitud
de escuchar MO. Nivel 4; Total amplitud de
escuchar MO. Nivel 5; Estilos cognitivos I.
Tiempo y Estilos cognitivos II. Aciertos.
Resultados dependiendo del sexo de las
medidas de atención, memoria operativa,
estilos cognitivos y CI en función de la ti-
pología 
Llegados a este momento parece intere-
sante conocer las diferencias por sexo, y co-
mo influye esta variable en las diferentes
medidas psicológicas relacionadas con el
TDAH. Por todo esto, primeramente hemos
realizado un análisis multivariado de la va-
rianza teniendo en cuenta la tipología, y ob-
servando los estadísticos descriptivos por
sexo. Los contrastes multivariados presen-
tan significatividad estadística en función de
la Tipología [λ= 0,198; F(111,423)=2,734; p≤
0,000; η2=0,417, y los efectos intersujetos
presentan diferencias estadísticamente sig-
nificativas en un gran número de variables
como puede apreciarse en la tabla 3.
Es interesante comprobar por ejemplo,
que las mujeres en los dos grupos sin
TDAH, presentan niveles de Atención y
Memoria Operativa superiores a los hom-
bres, sin embargo el panorama cambia cuan-
do nos fijamos en los dos grupos con
TDAH, puesto que en ellos las mujeres ob-
tienen peores resultados como puede apre-
ciarse en la figura 1.
Resultados por sexo de las medidas de aten-
ción, memoria operativa, estilos cognitivos
y CI en función de la tipología con covaria-
ble sexo
Estudios anteriores referidos en la revi-
sión bibliográfica, nos adelantaban diferen-
cias en función del sexo. Tanto en los grupos
que componían las diferentes tipologías em-
pleadas en este estudio, cómo las medias de
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los diferentes constructos psicológicos eva-
luados en el mismo (atención, memoria ope-
rativa). Los resultados obtenidos con el ante-
rior análisis parece que lo confirman, sin em-
bargo necesitábamos contrastar los mismos.
Para ello hemos introducido en el análisis
multivariado de la varianza el factor sexo co-
mo covariable, los contrastes multivariados
indican significatividad estadística para la co-
variable estudiada Tipología y sexo [λ=
0,360; F(111, 423)=1,548; p≤ 0,001; η2=0,288].
Comparando las pruebas de los efectos
intersujetos con los resultados multivariados
anteriores en los que no se incluyo la cova-
riable sexo, observamos que el esquema ge-
neral se modifica sustancialmente cuando
eliminamos el efecto de dicha variable. Des-
apareciendo entonces un gran número de las
variables utilizadas. Estas variables se en-
cuentran influenciadas por el sexo de los
alumnos participantes en el estudio, desta-
cando de todas ellas que los cinco totales de
atención y Memoria Operativa se ven modi-
ficados en su significatividad. Por otro lado,
escasas variables se mantienen en la signifi-
catividad estadística, alguna de Estilos cog-
nitivos, y medidas de atención del D2, pero
con un tamaño del efecto bastante pequeño.
Discusión y conclusiones
En primer lugar, de forma general debe-
mos asumir que las hipótesis no se confir-
man totalmente, ni con la claridad esperada,
pero los objetivos planteados han sido con-
seguidos de forma aceptable. Sin embargo,
la riqueza de este estudio, estaba en la varie-
dad de pruebas utilizadas y sin lugar a dudas
un análisis reflexivo de los resultados obte-
nidos esclarecerán muchos aspectos relacio-
nados con el TDAH y las DA. 
Un aspecto de gran trascendencia y muy
importante ante cualquier diagnóstico, y por
lo tanto cuando tratamos el TDAH y las DA,
es el nivel de inteligencia y la medida del
Cociente Intelectual (CI), una medida que
bajo nuestro enfoque puede resultar asimis-
mo concluyente. Los estudios anteriores in-
dican que los niños con TDAH poseen un CI
similar, o incluso superior que los niños que
no lo tienen. Siguiendo la línea del diagnós-
tico, cabría esperar que no existieran dife-
rencias significativas en relación al CI de los
alumnos con TDAH (Hastings, Beck, Daley,
y Hill, 2005). Podemos confirmar los resul-
tados de esos estudios empíricos, conclu-
yendo que las diferencias en torno al CI del
27
Figura 1. Totales alcanzados por sexo de las diferentes medidas de atención y memoria
grupo con TDAH no son significativas, ade-
más no existen diferencias por grupos en
cuanto al CI, demostrando que los proble-
mas de estos niños no residen en su capaci-
dad sino en disponibilidad ante la tarea.
Para contrastar esta afirmación, elimina-
mos los efectos del CI introduciéndola como
covariable en las medidas de atención, me-
moria operativa y Estilos cognitivos. Los re-
sultados, coinciden en parte con los estudios
previos, ya que la significatividad de las va-
riables se ve modificado únicamente de for-
ma aislada, lo que quiere decir que el efecto
del CI es mínimo, por lo tanto los grupos y
las medidas obtenidas se ven afectados de
forma únicamente sutil por la medida de in-
teligencia (Doyle et al., 2000).
Otro de los aspectos interesantes en
cuanto al TDAH, es la diferencia en género
dentro del trastorno. Aproximadamente la
ratio se sitúa en 4 niños por cada niña diag-
nosticada con este trastorno (Collings, 2003;
Schuck y Crinella, 2005), lo que indica cla-
ramente la influencia sobre el trastorno. Los
resultados obtenidos en este estudio, en ba-
se a las pruebas utilizadas, indican que gene-
ralmente las medidas en los dos grupos sin
TDAH son superiores en atención, memoria
operativa y estilos cognitivos en mujeres
que en hombres. Sin embargo, en los dos
grupos con TDAH, la tendencia cambia ra-
dicalmente, y las mujeres consiguen resulta-
dos inferiores en los totales analizados. Esto
indica la profunda influencia del género en
el TDAH, y la necesidad de tenerlo en cuen-
ta en posteriores estudios y la futura recon-
ceptualización del trastorno. Asimismo, la
variable género la introducimos como cova-
riable en el análisis multivariado, modifi-
cando considerablemente los resultados, lo
que nos contrasta las diferencias por género
encontradas en las pruebas. En resumen, el
género es un factor importantísimo a tener
en cuenta en la evaluación y diagnóstico del
TDAH y las DA. Es más creemos que la ra-
zón de estas diferencias estaría en que, para
poder diagnosticar a una niña con TDAH, su
déficit de atención debe ser mucho más gra-
ve que el de un niño, ya que las influencias
culturales meditizan más el comportamiento
de un niño, y se hace más sentir debido a la
conducta. Sin embargo, vemos que el
TDAH no se debe diagnosticar exclusiva-
mente basándonos en la conducta, el ejecu-
tivo es un aspecto clave a considerar.
Finalmente, como hemos comentado en
la descripción de los objetivos generales, un
propósito añadido de este estudio residía en
conocer datos epidemiológicos y generales
en nuestra muestra, ya que la cual es amplia
y tiene un importante sustento clínico. En
primer lugar residía en conocer si la ratio
hombre-mujer coincidía con otros estudios
internacionales (Egger, Kondo, y Angold,
2006). Y los resultados coinciden de forma
prácticamente exacta, consiguiendo un por-
centaje dentro de la muestra de un 80,8 de
género masculino y un 19,2 de género feme-
nino, coincidiendo con la ratio de 4 a 1 ex-
plicada en los estudios epidemiológicos ac-
tuales. 
Otro de los datos epidemiológicos inte-
resantes tiene que ver con el porcentaje de
niños con TDAH que presentaban DA en es-
critura (Willcutt y Pennington, 2000). De
forma general dentro de la muestra TDAH el
59,59% fueron considerados con DA, en ba-
se a los criterios utilizados, y el restante 40,4
sin DA en escritura. 
Las limitaciones de este estudio, pueden
pasar por el tipo de evaluaciones llevadas a
cabo, ya que se pueden pensar que el TDAH
se puede valorar únicamente de forma indivi-
dual. Nosotros hemos intentado ceñirnos a un
propósito psicoeducativo. Del mismo modo,
faltaría un estudio instruccional, que nos indi-
cara el camino de forma práctica en escritura
y TDAH, o también una diferenciación por
subtipos dentro del TDAH podría ser intere-
sante, y no tratarlos de forma dimensional.
Por último, quizás el grupo con DA pudiera
haber sido seleccionado dentro de las NEE y
olvidándose un poco de la concepción más
americana, la cual hemos adoptado.
Las perspectivas futuras pasan por sal-
var todas las limitaciones destacadas, pero
sinceramente este estudio abre las puertas
para que sucedan, siendo un trampolín sobre
el que lanzarse y mejorar el entendimiento
de los alumnos con TDAH.
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